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   During past 5 years, 20 cases of acute renal failure were treated at the Osaka University 
Hospital. 
   Etiological factors of these 20 patients were as  follows  ; postoperative 12, posttraumatic 3, 
incompatible transfusion 3, post-abortum 1 and nephrotoxin 1. 
   Of these 20 cases, hemodialysis was required on at least one occasion in 18 patients and 
 9 cases showed recovery from acute renal failure. 
   Conditions before the first hemodialysis and clinical course were discussed on the two 
groups, those of recovered and lost. 
   Follow-up studies on renal function were carried out in 9 patients between the interval 








るが,新 たに,低 分子デキス トラン カナマイ
シン併用による急性腎不全発生などの問題が生
ずるに至ってお り,外傷性な らびに術後性急性






















































































































あり,第1回 透析 までに経過した 乏尿期間に関して
は,死 亡群のほうが短いとい う結果が示されている.





























































































救命群7例 では,第1回 血液透析施行後,平 均5.3
日目に,1日 尿量500m1を確実に越える初期利尿期
へ移行している.






























分娩後,来 院までに 輸血は うけておらず 血圧は,
150/90mmHg,発熱なし。来院時,数m1で はある




































































































































































































































































































































































症 例5。T,O,26オ 女 子,、分 娩 後 無尿.
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みられたが,7月1日 早期破水を きたして ブジー抜
去,7月2日 午前5:00結局死産に終 り,分 嫡後約
1時間して導尿を施行したところ,こ のとき約50m1




















2.検 尿 淡 赤 色混 濁 ・血 色 素 尿(一)
蛋 白(廿)糖(+)
沈 渣RBC(冊)WBC(±)cast(一)















以 上 の 検 査成 績 か ら,出 血 性 シ ョ ・ク と判断 し,輸
血,輸 液 を 開 始 し た と ころ,治 療 開 始 後3時 間 目に
は,CVP:12cmH20,血 圧 は,100/601nmHgに回
復 し,尿 量 は60ml/hrを 保 つ に 至 った(Fig.5),
来 院 後 の経 過 を通 じ て,BUNは50mg/dl.creati-
nineは4mg/dlを 越 え る こ とな く,分 娩 後10日 目
に は 正 常 に 復 し た(Fig.6).



















に 輸 血 ・輸 液 に 反 応 を み た が,分 娩 前 後 の既 往 歴 か ら
み て,あ と24時間 放 置 され て お れ ぽ,ま ず まち が い な
くacutetubularnecrosisカミ確 立 され て し まっ て い







































































































った1例(前 項 症 例1)の 尿 所見 につ い て発 症 後 の 経
過 を示 し た も の であ る.
本症 例 では,尿 所 見 の正 常 化 を み るの に 発 症 後12カ
月 を 要 し て い る.
3.血 中 窒 素 代謝 産 物な らび に 電 解 質(Fig.9)
BUNは1例 が30mg/d1と 軽 度 上 昇 を 示 し て い た
ほ かは,正 常 値 上 昇 に あ る も のが 多 く,血 中 クレ ア チ
ニン値 は,2.Omg/d1を越 え る もの が3例 で あ った .
電 解質 は す べ て正 常 で あ っ た.
4.PSP(Fig.10)
PSP15分値25%以上 を 示 した 症 例 が5例 であ り,
25%以下 の もの が4例 であ った.
5.GFRな らびにRPF(Fig.11).
9例 中8例 に対 してCThi。お よびCPAHに よ り測
定 した.GFRが100ml/min以 上 を 示 し た のは8例
中4例 で あ っ た.
GFR40～60ml/minにと どま っ た4例 中,1例 は

















































































6.レ ノ グ ラム
Fig.12は,GFR110ml/min,RPF625m1/min
を 示 した 症 例 の レ ノ グラ ム で あ る 、
Fig.13はGFR59ml/min,RPF220m1/minを
示 した 発 症 後7カ 月 目の 症 例 に お け る も の であ る.

































2.救 命 しえた9症 例に対 して急性腎不全発
症後の腎機能を 追跡調査 し,そ の結果を述べ
た.
(1970年12月2日受付)
